revue praticien 


114, avenue Charles-de-Gaulle, 

92522 Neuilly-sur-Seine Cedex 

Tel.: 01 55626800 Fax: 01 55626812 

revprat@gmsante.fr 

www.larevuedupraticien.fr 

DIRECTION DES REDACTIONS MEDICALES 
REDACTEUR EN CHEF 

Jean Deleuze 

REDACTRICES EN CHEF ADJOINTES 

Marie-Aude Dupuy, Helene Esvant 

COMITE DE REDACTION SCIENTIFIQUE 

Jean-Noel Fiessinger, Jean-Michel Chabot, Jean- 
Frangois Cordier, Claude-Frangois Degos, Richard 
Delarue, Jean Deleuze, Olivier Fain, Bernard Gavid, 
Alexandre Pariente, Alain Tenaillon 

CONSEILLERS SCIENTIFIQUES 2009-2010 

P. Assayag, G. Bobrie, A. Bourrillon, G. Chales, 

F. Chauvin, A. Cohen-Solal, J. Damiano, J.-P Droz, 
B. Frachet, J. Gaudelus, A. de Gramont, 

A. Grimaldi, F. Gueyffier, A. Lantieri, M. Lejoyeux, 

E. Lemarie, S. Pourchet, J.-C. Raphael, D. Rigaud, 

F. Rouillon, G. Salles, A. Vahanian, M.-L. Viallard. 

COMITE D’HONNEUR 

Philippe Auzepy, Dominique Laplane 
Secretariat de la redaction 

Anne-Marie Guillaume, Corinne Le Lay 

REDACTION EN CHEF TECHNIQUE 

Chantal Trevoux (6806) ctrevoux@gmsante.fr 

Directeur artistique 

Marc Trenson (6928) 

Premiere redactrice-graphiste 

Sabine Meynard-Gueye (6932) 

Secretaires de redaction 
Cristina Campos, Regine Michel, 

Dominique Pasquet 
Redacteurs-reviseurs 
Frangoise Etesse, Virginie Laforest, 

Elisabeth Scemama 


larevuedupraticien® 

est une publication de GLOBAL MEDIA SANTE SAS 

Principal actionnaire: ATMED SAS 

www.globalmediasante.fr 


GMs£\ NJE 
Capital de 4289852 € 

Duree de 99 ans a compter du 30.03.99 
ISSN : 0035-2640 - Depot legal a parution 
N° de commission paritaire: 021 2 T 81658 


DJD 


phvw 

mmmm 


IMPRESSION: IPS, 27120 Pacy-sur-Eure 


DIRECTION GENERALE-DIRECTION DES PUBLICATIONS 

Alain Trebucq (6903) atrebucq@gmsante.fr 

DIRECTION ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE 

Bruce Cogitore (6861) bcogitore@gmsante.fr 

DIRECTION MARKETING 

Tatiana de Francqueville (6904) 
tdefrancqueville@gmsante.fr 

Emplois et carrieres 

Irene Rakotoharime(6957) irakoto@gmsante.fr 

Petites annonces 

Patricia Fabre (6971) pfabre@gmsante.fr 

MEDICAL EDUCATION 

Valeriane Cariou (6818) vcariou@gmsante.fr 
Yannick Seifert (6887) yseifert@gmsante.fr 

Assistantes 

Ghislaine Jouan (6908) gjouan@gmsante.fr 
Daniele Montagne (6983) dmontagne@gmsante.fr 

DIRECTION COMMERCIALE 

Emmanuelle Guiard-Schmid (6913) 

eguiard@gmsante.fr 

Cecile Jallas (6915) cjallas@gmsante.fr 

Directeurs de clientele 

Arnaud Lacroix (6827) alacrok@gmsante.fr 
Sophia Babi Berrada (6945) sberrada@gmsante.fr 

Assistantes 

Agnes Chaminand (6962) achaminand@gmsante.fr 
Maria Costa (6881) mcosta@gmsante.fr 
Brigitte Schifano (6838) bschifano@gmsante.fr 

Chef de projet Internet 

Alexandre Mangin (6992) amangin@gmsante.fr 


ABONNEMENTS 

Abonnement France 1 an: 160€ 

CCP Paris 202 A (Global Media Sante SAS) 

Tel. : 01 55 62 69 75 ; 01 55 62 69 41 
Fax: 01 55 62 69 56 abo@gmsante.fr 


La revue adhere a la charte de formation medicale continue par I’ecrit 
du Syndicat national de la presse medicale et des professions de sante 
(SNPM) et en respecte les regies. (Charte disponible sur demande). 
Reproduction interdite de tous les articles sauf accord avec la direction. 


Jean Deleuze 

Redacteur en chef 



Un retard frangais 

La reforme du systeme de sante aux Etats-Unis sera-t-elle compromise apres le succes 
republican a la Chambre des representants? On a du mal en France a comprendre cette 
hostility contre le projet du president Obama, tant le systeme americain, qui laisse des 
millions de personnes hors de toute couverture medicale, nous semble archaique compare 
a notre systeme de protection sociale. Face a cette difficulty d’analyse, on lira avec interet 
le point de vue croise de deux specialistes frangais et americain, Didier Tabuteau et Victor 
Rodwin, sur les deux systemes dont une comparaison minutieuse nuance, parfois de fagon 
paradoxale, I’idee d’un systeme frangais collectif et public face a un systeme americain 
individualiste et privatise. 1 C’est particulierement frappant pour ce qui concerne la sante 
publique. Aux Etats-Unis, Etats et villes, les premiers responsables devant leurs electeurs 
de ce qui se passe chez eux, ont developpe de puissantes autorites de sante pour prendre 
a bras-le-corps les evenements locaux affectant la sante de leur population. Unifie au 
niveau federal, un systeme de sante publique efficace s’est ainsi structure depuis long- 
temps : la Food and Drug Administration date ainsi de 1906, les Centers for Desease 
Control de 1942. Des les annees 1960, le gouvernement americain investissait massive- 
ment dans I’enseignement et la formation en medecine, la recherche medicale, la sante 
publique et I’epidemiologie, « autantde domaines pour lesquels les Americains non seule- 
ment ne contestent pas I’intervention de i’Etat, mais meme la reclament. Avec une dicho- 
tomie politique : la medecine liberate pour tout ce qui releve des soins, mais I’Etat pour tout 
ce qui concerne la recherche biomedicale et la sante publique ». 

La situation frangaise est bien differente. Malgre un mouvement hygieniste avant-gardiste 
au xix e siecle, et une grande tradition administrative et centralisee, la France (a la diffe- 
rence aussi du Royaume-Uni) fut incapable de construire durablement un service de 
sante publique digne de ce nom, tant le liberalisrme de son corps medical s’opposa farou- 
chement a toutes les initiatives de I’Etat dans ce domaine, de crainte de voir mis en cause, 
ne serait-ce que de fagon tres partielle, les fondements de la medecine liberale. Apres le 
choc de I’epidemie de sida, la France a, depuis les annees 1990, rattrape une partie de 
son retard, avec la creation des agences de sante, mais ce systeme est encore trop 
recent pour que soit apparue chez nous une culture de sante publique aussi valorisee que 
la culture medicale du soin. Un indice de ce retard nous semble etre I’indifference gene- 
rale avec laquelle est accueillie la premiere hausse veritablement significative, surtout 
chez les femmes, du tabagisme en France depuis la loi Evin. 2 Si la lutte contre la premiere 
cause de mortality evitable en France n’apparatt plus etre une priority gouvernementale (il 
s’agit surtout de faire plaisir aux industriels par des augmentations limitees du prix des 
cigarettes, qui n’affectent pas les ventes mais augmentent leur profit, et de « soigner » les 
buralistes en revalorisant leur remuneration), on est malgre tout surpris que cela ne fasse 
pas veritablement plus de scandale que cela. . . Aurions-nous a apprendre quelque chose 
du systeme de sante americain ? 

1 . Tabuteau D, Rodwin V. A la sante de I’oncle Sam. Regards croises sur les systemes de sante americain et 
frangais. Editions Jacob-Duvernet 2010, 175 pages, 19,90 €. [Le systeme de protection sociale, la perfor- 
mance des deux systemes, les pouvoirs medicaux, les defis lies aux mutations en cours sont egalement sol- 
gneusement compares.] 

2. Beck F, Guignard R, Richard JB, Wilquin JL. Premiers resultats du barometre sante 2010. Evolutions 
recentes du tabagisme en France, www.inpes.fr 
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